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摘要 :目的 探讨 不 同 糖 代谢 状态 人 群 的 慢性 肾脏 病 (CKD ) 患 病 率 及 危险 因素 。 方 法 本 横断 面 研 究 纳 入 2015 年 1 月 ~2015 年 


10 月 于 南方 医科 大 学 体检 中 心 及 内 分 泌 科 门 诊 就 诊 的 患者 共 
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例 ,其 中 糖尿 病 患者 425 例 ,糖尿 病 前 期 患者 243 例 ,血糖 正常 


相 


人 群 266 例 ,收集 其 一 般 资料 及 实验 室 检查 等 党 


居 。CKD 诊断 标准 采用 :估算 的 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR)<60 mL/min/1.73 rv 和 / 


或 尿 微量 白 蛋 白 与 尿 肌 丁 比 值 (ACR)=30 mg/g, 建 立 多 元 Logistic 回归 模型 探讨 糖尿 病 前 期 与 CKD 的 关系 。 结 果 血糖 正常 


组 .糖尿病 前 期 组 和 糖尿 病 组 的 CKD 患 ; 
( 


糖尿 病 前 期 患者 与 糖尿 病 患 


率 分 别 为 10.2%,26.3%,32.5%。 


糖尿 病 前 期 患者 的 CKD 患 病 率 较 血糖 正常 组 升 高 


P<0.001,OR=3.17,95% CI 1.94-5.17) ,糖尿 病 患 者 的 CKD 患 病 率 较 血糖 正常 组 升 高 (P<0.001,OR=4.27,95% CI 2.72-6.65)， 


者 相 比 ,CKD 患 病 率 无 明显 差异 (P=0.115,OR=1.35,95% CI 0.95-1.91)。 


Logistic 回归 模型 分 析 显 


示 , 校 正 性 别 年龄 .血压 高 血压 病史 、 血尿 酸 等 混杂 因素 后 ， 
2.22,95% CI 1.16-4.25,P=0.016) 分 别 与 CKD 独 立 相 关 。 结 论 


糖尿 病 前 期 (OR=2.03,95% CI 1.02-4.03,P=0.044) 


,糖尿 病 (OR= 


糖尿 病 前 其 


与 CKD 独 立 相 关 , 因 此 提高 糖尿 病 前 期 人 群 的 检 出 


率 和 管理 水 平 积极 从 糖尿 病 前 期 就 采取 干预 措施 防治 CKD 是 十 分 有 必要 的 。 


关键 词 :糖尿 病 前 期 ;糖尿 病 ; 慢 性 骨 脏 病 ; 患 病 率 


Prevalence of chronic kidney disease and its risk factors in subjects with different 


glucose metabolism status 


XIAO Qianrong, FAN Lijun, JIANG Wei, ZHAO Defu, WAN Heneg, PAN Daoyan, LIN Xu, ZHANG Toneg, SHEN Jie 
Department of Endocrinology, Third Affiliated Hospital of Southern Medical University, Guangzhou 510630, China 


Abstract: Objective To investigate the prevalence of chronic kidney disease (CKD) in subjects with different glucose 
metabolism status. Methods Between January, 2015 and October, 2015, a total of 934 subjects without a previous diagnosis of 
diabetes visiting the Department of Endocrinology or Health Examination Center underwent oral glucose tolerance test 
(OGTT), which identified 266 subjects with normal glucose tolerance (NGT group), 243 pre-diabetic subjects, and 425 patients 
with diabetes mellitus group. The baseline characteristics and laboratory test data of the subjects were collected. The diagnosis 
of CKD was established for an eGFR <60 mL/min/1.73 m or a ACR=30 mg/g, and the prevalence of CKD were compared 
among the 3 groups. Logistic regression model was used to analyze the OR value of the risk factors of CKD. Results The 
prevalences of CKD in NGT pre-diabetic and diabetic groups were 10.2% ，26.3% and 32.5% , respectively. Pairwise 
comparisons showed that the prevalence of CKD was significantly higher in pre-diabetic group (P<0.001, OR=3.17, 95% CI 
1.94-5.17) and diabetic group (P<0.001, OR=4.27, 95% CI 2.72-6.65) than in NGT group, and was comparable between the 
pre-diabetic and diabetic groups (P=0.115, OR=1.35, 95% CI 0.95-1.91). Logistic regression analysis, after adjustment for age, 
gender, blood pressure, hypertension, blood lipids and uric acid, showed that pre-diabetes (OR=2.03, P=0.044) and diabetes 
mellitus (OR=2.22, P=0.016) were independently associated with CKD. Conclusion Glucose metabolism status has a significant 
independent impact on the incidence of CKD, suggesting the importance of early detection of pre-diabetes and timely 
interventions in pre-diabetic subjects in prevention CKD. 

Key words: pre-diabetes; diabetes; chronic kidney disease; prevalence 


糖尿 病 是 慢性 凤 脏 病 (chronic kidney disease， 
CKD) 的 危险 因素 之 一 ,2 型 糖尿 病人 群 中 CKD 患 ; 
率 可 达 40%~50%” ,糖尿 病 亦 是 欧美 国家 终 未 期 凤 衰 
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(end-Stage renal disease, ESRD) 的 主要 原因 ,至 2030 
年 ,或 58% 的 ESRD 患 者 为 糖尿 病 患者 ”。 世 界 范围 内 
糖尿 病 患 病 率 逐年 增加 s59,Yang 等 "报道 在 中 国 糖尿 病 
的 患 病 率 约 为 9.7% ,糖尿 病 前 期 的 患 病 率 约 为 15.5%， 
换 言 而 之 ,在 中 国 约 9240 万 人 患 有 糖尿 病 ,1 亿 4820 万 
人 处 于 糖尿 病 前 期 ,目前 中 国人 群 中 糖尿 病 前 期 与 慢性 
肾脏 病 的 关系 的 研究 却 鲜 有 报道 ,国内 糖尿 病 防治 指南 


未 明确 指出 对 糖尿 病 前 期 患者 需 定期 行 肾 脏 病 第 查 。 
本 研究 拟 探讨 糖尿 病 前 期 与 慢性 肾脏 病 发 病 关 系 ,为 是 
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否 有 必要 对 糖尿 病 前 期 人 群 进行 早期 常规 旧 脏 病 得 查 
和 干预 提供 理论 依据 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

选取 2015 年 1 月 ~2015 年 10 月 就 诊 于 南方 医科 大 
学 第 三 附属 医院 内 分 泌 科 门诊 的 资料 完整 的 糖尿 病 患 
者 425 例 ,选取 同期 体检 中 心 糖尿 病 前 期 患者 243 例 , 血 
糖 正 常 者 266 例 。 收 集 其 一 般 临 床 资料 (年 龄 性别、 糖 
尿 病 病史 、 高 血压 病史 、 收 缩 压 ,舒张 压 ) 及 相关 实验 室 
检查 (空腹 血糖 ,胆固醇 ,高 密度 脂 蛋 白 .甘油 三 酯 . 血 肌 
酷 . 血 尿酸 、 尿 微量 白 蛋 白 及 尿 肌 栈 )。 排 除 标准 :糖尿 
病 肾 病 维持 性 血液 透析 患者 ,血清 肌 栈 、 尿 微量 白 蛋 白 
及 尿 肌 醋 资 料 不 完整 者 。 
1.2 糖尿 病 诊断 标准 

按照 《2013 中 国 2 型 糖尿 病 防 治 指南 》 诊 断 标 
准 即 WHO(1999 年 ) 糖 尿 病 诊 断 标准 :有 糖尿 病症 
状 者 空腹 (至 少 8 h 没 有 进食 热量 ) 血 糖 =7.0 mmol/L, 或 
OGTT 2h 静 脉 血糖 =11.1 mmolL ,或 随机 静脉 血糖 
=11.1 mmoL/L 则 诊断 为 糖尿 病 ;无 糖尿 病症 状 者 两 
次 复 测 静 脉 血糖 结果 符合 上 述 要 求 亦 为 糖尿 病 患 
者 ;糖尿 病 前 期 (impaired glucose regulation, IGR ) 包 
括 空腹 血糖 受 损 和 糖 耐量 受 损 。 空 腹 血 糖 受 损 
(IFG ) 为 空腹 血糖 在 6.1~7.0 mmol/L, 昌 OGTT 2 hh 血糖 
<7.8 mmol/L; 糖 耐量 受 损 IGT) 为 空腹 血糖 <7.0 mmol/L， 
OGTT 2 hh 静脉 血糖 在 7.8~11.0 mmol/L。 
1.3 慢性 肾脏 病 (CKD) 诊 断 标 准 

CKD 的 诊断 标准 为 估算 的 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR ) 

<60 mL/min/1.73 rm? 和 /或 尿 微量 白 蛋 白 与 尿 肌 栈 比值 


(ACR)=30 mg/g 并 持续 3 个 月 或 以 上 ”。 采 用 改良 的 
MDRD 公 式 计算 eGFR =175x[ 血 肌 酥 (nmoWL)]'* x 年 
龄 "x0.79( 女 性 )""。 
1.4 统计 分 析 

统计 分 析 均 使 用 SPSS 19.0 软件 。 正 态 分 布 计量 
资料 使 用 均 数 + 标准 差 表 示 。 计 数 资料 使 用 率 来 表示 。 
多 组 间 比 较 使 用 单 因素 方差 分 析 (One-Way ANOVA)。 
对 于 不 满足 方差 齐 性 的 资料 使 用 Brown-Foreythe 检 
验 。 多 组 间 比 较 , 满 足 方差 齐 性 条 件 的 使 用 SNK 检 验 ， 
不 满足 方差 齐 性 的 使 用 Dunnett T; 检 验 。 对 于 分 类 变 
量 使 用 x 检验 。 采 用 多 元 Logistic 回归 分 析 CKD 发生 
的 相关 危险 因素 ,计算 OR 值 和 95%CI。 双 侧 P<0.05 认 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

血糖 正常 者 糖尿病 前 期 患者 和 糖尿 病 患 者 平均 年 
龄 分 别 为 50.38.58.14 和 61.51 岁 。 与 血糖 正常 组 对 比 ， 
糖尿 病 前 期 患者 的 收缩 压 、 舒 张 斥 .胆固醇 .甘油 三 酯 、 
血尿 酸 水 平 较 高 及 eGFR 较 低 。 与 血糖 正常 组 对 比 , 糖 
尿 病 患者 的 收缩 压 、 舒 张 压 ,胆固醇 .甘油 三 酯 .血尿 酸 、 
血 肌 本 水 平 较 高 及 eGFR 较 低 。 与 糖尿 病 前 期 对 比 , 糖 
尿 病 患 者 的 空腹 血糖 较 高 ,而 两 组 间 的 血压 、 血 尿酸 、 血 
肌 酥 .eGFR 胆固醇 .甘油 三 酯 均 未 见 明 显 差异 ( 表 1)。 

糖尿 病 前 期 患者 CKD 患 病 率 较 正常 组 升 高 (P< 
0.001,OR=3.17,95% CI 1.94-5.17, 表 2)。 糖尿病 患者 
CKD 患 病 率 较 正常 组 升 高 (P<0.001,OR=4.27,95% CI 
2.72-6.65, 表 3)。 糖 尿 病 前 期 患者 与 糖尿 病 患 者 间 的 
CKD 患 病 率 无 明显 差异 (P=0.115,OR=1.35,95% CI 
0.95-1.91)。 


表 1 正常 血糖 组 ,糖尿 病 前 期 组 及 糖尿 病 组 患者 临床 资料 
Tab.1 Clinical data of NGT group, IGR group and DM group 


Parameter NGT group (n=266) IGR group (n=243) DM group (n=425) P 

Age (year) 50.38+13.59 58.14+11.41™* 61.51+10.34° <0.001 
Gender (male/female ) 100/166 105/138 173/252 0.328 
History of hypertension (%) 38 (14.3) 3 了 953 下 7 186 (43.8) <0.001 
SBP (mmHsg) 123.89+18.68 135;95419.10 137.93+19.13" <0.001 
DBP (mmHeg) 74.92+10.34 32. 从 到 本 73 80.53+9.41" <0.001 
FPG (mmol/L) 4.59+0.37 6.03+0.38™ 7.58+2.29" <0.001 
TC (mmol/L) 5.31+0.95 5.80+1.22" 5.65+1.07" <0.001 
HDL-C (mmol/L) 1.53+0.31 1.49+0.33 1.50+0.37 0.427 
TG (mmol/L) 1.40+0.87 1.91+1.28" 2.20+1.96" <0.001 
eGFR (mL/min/1.73 m’) 102.15422:37 95.57421.72" 93.32+21.83" <0.001 
Cr (Lmol/L) 72.54+19.66 75.31+15.48 75.97+18.53" 0.093 
SUA (umol/L) 340.90+97.53 374.85+101.62" 373.15+97.82" <0.001 


P<0.05 NGT group; "P<0.05 NGT group ; ‘P<0.05 DM group. SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood 
pressure; FPG: Fasting plasma glucose; TC: Total cholesterol; HDL-C: High density lipoprotein; TG: Triglyceride; eGFR: 


Glomerular filtration rate; Cr: Creatinine: SUA: Serum uric acid. 
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表 2 正常 血糖 组 ,糖尿 病 前 期 组 及 糖尿 病 组 间 CKD 的 患 病 率 差异 
Tab.2 Prevalence of CKD in NGT group, IGR group and DM group 


Groups CKD x P OR 95% CI 
NGT vs IGR 27 (10.2%) 22.67 <0.001 3.17 1.94-5.17 
DM vs NGT 138 (32.5%) 44.84 <0.001 4.27 2.72-6.65 
IGR vs DM 64 (26.3%) 2.76 0.115 1.35 0.95-1.91 


表 3 多 元 logistic 回 归 模型 分 析 糖 尿 病 前 期 与 慢性 肾脏 病 的 关系 
Tab.3 Multiple logistic regression analysis of CKD in IGR Patients 


Variables OR 95% CI p 
NGT Control Control 

IGR 2.03 1.02-4.03 0.044 
DM 2.22 1.16-4.25 0.016 
Gender 1.24 0.7-2.18 0.465 
Age 1.06 1.01-1.06 0.014 
History of hypertension 1.08 0.59-1.97 0.804 
SBP 1.02 1.01-1.04 0.056 
DBP 1.01 0.97-1.03 0.906 
TG 1.16 0.98-1.37 0.075 
SUA 1.01 1.01-1.02 0.005 


建立 多 元 Logistic 回归 模型 分 析 显 示 ,校正 性 别 、 
年 龄 .血压 ,高 血压 病史 、 血 尿酸 后 ,糖尿 病 前 期 (OR= 
2.03,P=0.044,95% CI 1.02-4.03) ,糖尿 病 (OR=2.22,P= 
0.016,95% CI 1.16-4.25) 分 别 与 CKD 独立 相 关 。 


3 讨论 

本 研究 显示 ,血糖 正常 组 CKD 患 病 率 为 10.2% ,与 
我 国 CKD 患 病 率 10.8% 相 近 ,糖尿病 前 期 组 及 糖尿 病 
CKD 患 病 率 分 别 为 26.3%,32.5% ,糖尿 病 前 期 组 及 糖 
尿 病 组 的 CKD 患 病 率 均 比 血糖 正常 组 高 ,具有 统计 学 
意义 ,糖尿 病 组 与 糖尿 病 前 期 组 相 比 ,CKD 患 病 率 差异 
无 统计 学 意义 (P=0.115)。 建 立 多 元 Logistic 回归 模型 ， 
调整 性 别 \ 年 龄 .血压 、 高 血压 病史 、 血 尿酸 等 混杂 因素 
后 糖尿 病 前 期 (P=0.044,OR=2.03,95% CI 1.02-4.03)、 
糖尿 病 (P=0.016, OR=2.22, 95% CI 1.16-4.25) 均 为 
CKD 的 独立 危险 因素 。 本 研究 提示 糖尿 病 前 期 人 群 的 
CKD 患 病 率 较 血 糖 正常 人 群 显著 升 高 ,糖尿病 前 期 为 
CKD 的 独立 危险 因素 。 

人 研究 证 实 ,糖尿病 前 期 是 CKD 发生 发展 的 危险 因 
子 ,其 可 能 原因 有 以 下 几 个 方面 。 其 一 ,血糖 异常 与 血 
管 功能 障碍 相关 ,糖尿 病 前 期 人 群 血糖 水 平 虽 然 未 达到 


糖尿 病 诊断 标准 ,但 仍 高 于 正常 人 群 ,长 期 血糖 升 高 可 
导致 醛 糖 还 原 酶 活化 ,使 生 糖 基 化 终 末 产物 (advanced 
glycation end-products, AGEs) 生 成 增加 ,进而 导致 反应 
性 氧化 物 (reactive oxygen species, ROS) 生 成 增加 六 ， 
最 终 通过 损伤 内 皮 细 胞 导致 血管 功能 障碍 。 微 血管 病 
变 在 糖尿 病 前 期 已 经 开始 发 生 ,国内 流行 病 学 调查 显示 
血糖 异常 组 (FPG>=>5.16 mmoyL) 人 和 群 白 蛋白 尿 比 例 明 
显 高 于 血糖 正常 组 人 群 中 ,糖尿 病 视网膜 病变 在 正常 人 
群 中 发 生 率 为 0% ,在 糖尿 病 前 期 发 病 率 开始 升 高 为 
4.2% ,而 在 新 诊断 糖尿 病 个 体 中 为 5.4% ”。 其 二 ,胰岛 
素 抵抗 (insulin resistance, IR) 参 与 CKD 发 生 ,我 国 研 
究 表明 ,中 国人 IGTIFG 者 存在 显著 胰岛 素 抵抗 ,又 有 
胰岛 素 分 泌 功 能 缺陷 ,但 以 前 者 为 主 “。 鞍 通过 引起 免 
疫 炎症 和 激素 水 平 的 改变 ,及 直接 影响 骨 脏 如 足 细胞 
改变 “等 多 条 途径 影响 肾脏 功能 及 机 体 代谢 ,如 引起 细 
胞 因子 和 脂 联 素 ""\ 瘦 素 "" 等 介质 的 变化 加 重 肾脏 损 
害 , 而 机 体 代谢 与 血 流动 力学 的 改变 所 产生 的 共同 作用 
又 进一步 推动 了 肾脏 疾病 的 进展 。 其 三 ,肾脏 功能 在 糖 
尿 病 前 期 已 经 开始 发 生 改 变 。Sun 等 "学 者 对 12833 例 
受 试 者 的 研究 发 现 ,IGT 与 肾 小 球 高 滤 过 增加 相关 。 最 
后 ,糖尿 病 前 期 可 能 合并 其 他 慢性 肾脏 病 的 危险 因素 ， 
代谢 综合 征 患 病 率 在 不 同 糖 代谢 状态 中 的 患 病 率 也 有 
统计 学 差异 ,在 正常 糖 代谢 组 ,糖尿病 前 期 组 和 2 型 糖 
尿 病 组 分 别 为 16.3% .47.6% 及 64.6% ,从 正常 糖 代谢 一 
糖尿 病 前 期 一 2 型 糖尿 病 , 代 谢 综合 征 患 者 中 合并 3 种 
代谢 综合 征 组 分 者 的 比例 逐渐 减少 ,而 合并 4 种 及 5 种 
代谢 综合 征 组 分 者 的 比例 逐渐 增多 ””。 本 研究 还 显示 
糖尿 病 前 期 组 血尿 酸 比 正常 血糖 组 明显 升 高 ,Yu 等 ”对 
10 413 例 被 试 进行 血尿 酸 与 空腹 血糖 水 平 之 间 关 系 的 
分 析 结 果 类 似 , 在 女性 被 试 中 观察 到 血清 尿酸 水 平 高 
尿酸 血 症 发 生 率 呈 现 随 着 空腹 血糖 上 升 而 增加 的 趋 
势 。 除 此 以 外 ,本 研究 结果 显示 糖尿 病 前 期 组 血压 , 血 
脂 比 正常 血糖 组 升 高 ,其 他 CKD 的 危险 因素 发 生 率 可 
能 在 在 糖尿 病 前 期 阶段 已 经 增加 。 

目前 糖尿 病 前 期 的 管理 策略 为 定期 随访 ,关注 其 他 
心血 管 疾病 危险 因素 ,同时 建议 通过 饮食 控制 和 运动 以 
降低 糖尿 病 发 生 风险 ,但 对 糖尿 病 前 期 患者 的 糖尿 病 慢 
性 并 发 症 筛 查 尚未 作 明 确 的 要 求 。 我 国 糖 尿 病 前 期 
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患 病 率 高 与 人 们 对 于 糖尿 病 前 期 的 危险 性 认识 不 足 并 
存 ,我 国 华南 地 区 糖尿 病 前 期 患 病 率 为 16.8% ,其 中 仅 
38.5% 知 晓 自身 为 糖尿 病 前 期 ,不 足 50% 的 糖尿 病 前 期 
患者 或 进行 生活 方式 干预 汪 , 这 表明 我 国 糖尿 病 前 期 患 
病 率 持续 增长 ,对 该 人 群 的 健康 教育 水 平 以 及 健康 管理 
急需 提高 。 本 研究 结果 提示 ,有 必要 对 糖尿 病 前 期 的 人 
群 进行 肾脏 病 往 查 ,但 是 具体 筛 查 的 时 间 间 隔 还 有 待 座 
椎 。 除 了 重视 对 糖尿 病 前 期 人 群 的 管理 与 教育 以 外 , 提 
高 糖尿 病 前 期 的 检 出 率 也 是 有 必要 的 ,使 用 不 同 的 检测 
方法 得 查 得 出 的 糖尿 病 患 病 率 之 间 有 差异 ,得 查 糖尿 病 
的 方法 包括 空腹 血浆 血糖 (fasting plasma glucose， 
FPG) 及 口服 糖 耐量 试验 (oral glucose tolerance test， 
OGTT) , 部 分 国家 还 将 糖化 血红 蛋白 (hemoglobin 
AlC, HbAlC) 作 为 盘查 糖 尿 病 的 一 种 方法 ” ,使 用 
OGTT + FPG, OGTT + HbAlC, HbAI1C+FPG 以 及 
OGTT+FPG+HbA1C 方 法 得 查 ,糖尿 病 前 期 的 检 出 率 
分 别 为 20.3% ,24.2% ,33.0% ,34.3% 思 ,在 条 件 允 许 的 
情况 下 ,至 少 使 用 HbA1C+FPG 方 法 对 人 群 进行 第 查 可 
提高 糖尿 病 前 期 的 检测 率 。 

糖尿 病 前 期 人 群 的 慢性 肾脏 病 患 病 率 较 正常 血糖 
人 和 群 显著 升 高 ,糖尿病 前 期 组 与 糖尿 病 组 相 比 ,慢性 肾 
脏 病 患 病 率 差异 无 统计 学 意义 ,由 于 终 未 期 肯 脐 病 给 社 
会 及 患者 市 来 沉重 的 经 济 负担 ,因此 提高 糖尿 病 前 期 人 
群 的 检 出 率 和 管理 水 平 ,积极 从 糖尿 病 前 期 就 采取 干预 
措施 防治 慢性 肾脏 病 是 十 分 有 必要 的 。 
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